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We examined the value of pre-biopsy magnetic resonance imaging (MRI) for detecting prostate cancer.
We analyzed 267 men with prostate-speciﬁc antigen (PSA) levels of 3-10 ng/ml who underwent systematic
prostate needle biopsy. From April 2009 to March 2011, a total of 98 male patients underwent 16-core
prostatic biopsies without pre-biopsy magnetic resonance imaging (MRI) (nonenforcement group). From
April 2011 to March 2013, 169 men underwent pre-biopsy MRI [T2-weighted imaging (T2WI) and
diffusion-weighted imaging (DWI)] (enforcement group). When MRI ﬁndings indicated cancer in the latter
group, in addition to the systematic 16-core biopsy one or two targeted biopsies were performed. Patients
without suspicious MRI ﬁndings underwent only systematic 16-core biopsy. Cancer detection rates in the
nonenforcement and enforcement groups were 42.9% (48/92) and 46.2% (78/169), respectively. The
difference did not reach signiﬁcance (p＝0.612). Although the cancer detection rates were 39.4% (41/104)
in the MRI-negative group and 56.9% (37/65) in the MRI-positive group (p＝0.039), the sensitivity and
speciﬁcity for cancer detection by MRI were relatively low : 47.4% and 69.2%, respectively. By receiver-
operating curve analysis, the area under the curve for cancer detection by MRI was only 0.583. There were
two study limitations. First, the patient sample size was small. Second, it is unclear whether an adequate
sample of the suspicious lesion was obtained by biopsy. We thus demonstrated that it might be improper to
base a diagnosis solely on pre-biopsy MRI (T2WI and DWI) ﬁndings in men with serum PSA levels of 3-10
ng/ml.
(Hinyokika Kiyo 62 : 9-14, 2016)



















対 象 ・ 方 法
2009年 4月から2013年12月までの間に当院で施行し
た前立腺針生検施行例のうち血中 PSA 3∼10 ng/ml の
症例，267例を抽出し後方視的に検討した．生検は全











（生検前 MRI 非施行群）（Fig. 1）．生検部位は左右 PZ
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Fig. 1. The number of cases in the MRI non-enforcement group and MRI
enforcement group.
Table 1. Patient characteristics in the MRI non-enforcement group and MRI enforcement group*
MRI non-enforcement n＝98 MRI enforcement n＝169 p-value
Median age (95％ CI) 67.0 (64.0-66.9) 69.0 (67.1-69.2) 0.005
Median PSA (95％ CI) 6.46 (6.35-6.95) 6.62 (6.53-7.07) 0.533
Median prostate volume (95％ CI) 34.7 (34.3-40.9) 32.8 (34.6-39.7) 0.658
* Mann-Whitney U test.
から各 4カ所（外腺外側 1カ所，背側 2カ所，尖部背





生検前に MRI を施行した（生検前 MRI 施行群）．生
検前MRI 施行群のうちMRI（T2WI および DWI）で
前立腺癌を疑われた65症例（所見陽性群）では系統的
16カ所生検に追加して MRI 所見に基づくターゲット




生検の本数は2011年 4月から2013年 4月までは 1本
で，2013年 5月から2013年12月までは 2本採取してい











使用した MRI 装置は Siemens 社製 avanto 1.5 T で
T2 強調画像（T2 weighted imaging ; T2WI），拡散強調
画像（diffusion weighted imaging ; DWI）を撮像した．




分析， 2 群間比較に Mann-Whitney U 検定，Chi-
square 検定を使用，多変量解析に logistic regression









生検前 MRI 施行群と生検前 MRI 非施行群との間
における癌検出率の差異を解析し，生検前 MRI 施行
により癌検出率が改善するかどうかについての検討を
行った．生検前 MRI 施行群169例と，生検前 MRI 非
施行群98例の背景因子を Table 1 に示す．生検前MRI
施行群のうち MRI 所見陽性（所見陽性群）は65例
（38. 5％），MRI 所見陰性（所見陰性群）は 104例
（61.5％）であった（Fig. 1）．
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Target Bx based on MRI 0.574 0.846 0.472 1.517
Age 0.000 1.104 1.057 1.153
PSA 0.083 1.163 0.98 1.38
Prostate volume 0.000 0.926 0.904 0.949
* Logistic regression model.
Table 3. Patient characteristics of MRI negative ﬁndings group and MRI positive ﬁndings group*
Negative ﬁndings n＝104 (61.5％) Positive ﬁndings n＝65 (38.5％) p-value
Median age (95％ Cl) 69.5 (66.8-69.7) 68.0 (66.5-69.3) 0.547
Meidan PSA (95％ Cl) 6.59 (6.45-7.15) 6.73 (6.37-7.23) 0.985
Median prostate volume (95％ Cl) 35.4 (35.4-42.2) 28.9 (30.5-38.4) 0.068
















89 cores），特異度90.0％（2,434 cores/2,704 cores）で
あった．また，ターゲット生検のみから癌が検出され
た症例は 2例あった．






生検前 MRI 施行群のうち，所見陽性群 65例
（38.5％）と所見陰性群104例（61.5％）との癌検出率














area under the curve（AUC）は 0. 583（95％ CI :
0.497∼0.670）であった．また所見陽性群 65例の
MRI 陽性箇所は右 PZ 19例，左 PZ 13例，右 TZ 19例，
左 TZ 12例で前立腺癌検出症例はおのおの，右 PZ 10
例，左 PZ 8例，右 TZ 9例，左 TZ 7例であった．
前立腺癌検出率はおのおの，右 PZ 0.52（10/19），左
PZ 0. 61（8/13），右 TZ 0. 47（9/19），左 TZ 0. 58
（7/12）で，PZ と TZ で前立腺癌検出率に大差はな
かった．




MRI 施行群において MRI 所見陽性部位から癌が検
出された15例と MRI 所見陰性部位から検出された前
立腺癌63例との Gleason score の分布について比較検
討を行った．MRI 所見陽性部位から癌が検出された
15例では Gleason score 6 以下が 4例，26.7％を占め，
MRI 所見陰性部位から検出された前立腺癌63例のう
ち24例，38.1％がGleason score 6 以下の症例であり，
両群間で Gleason score 6 の分布に有意差はなかった
（p＝0.553）．またこれら 4 例と24例について前立腺
癌検出 core 数，clinical stage を比較すると癌検出 core
数では 4例と24例で2.9本と6.6本で有意差を認めた
（P＝0.022＜0.05）が clinical stage では MRI 所見陽性
部位から検出された 4例（T2a : 2例，T3a : 2例，い
ずれも遠隔転移，リンパ節転移なし），MRI 所見陰性
部位から検出された24例（T1c : 6例，T2a : 7例，
T2b : 5例，T2c : 5例，T3a : 1例，いずれも遠隔転
移，リンパ節転移なし）を比較すると MRI 陽性部位
から検出された症例で T stage が高い傾向はあったが，
有意差は認めなかった（P＝0.07＞0.05）．
Gleason score 8 以上の症例は 9例あり，MRI 陽性所
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Table 4. Multivariate analysis of clinical factors in-




Lower limits Upper limits
MRI ﬁndings 0.087 1.951 0.908 4.191
Age 0.008 1.085 1.022 1.153
PSA 0.078 1.213 0.979 1.503
Prostate
volume 0
.000 0.914 0.884 0.944





2012 年 に ESUR（European Society of Urogenital
Radiology）から MR guidelines 2012（Prostate Imaging




のガイドラインにより MRI は multi-parametric MRI
（mpMRI）が推奨され，近年 mpMRI の有用性が報告
されている．mpMRI とは高解像度 T2 強調画像と共




ができる．MRI による前立腺の描出は T2 強調画像











量的診断の観点からは術前 DWI による病理学的 ECE
予測正診率の改善も報告されている11)．DCE-MRI は
ガドリニウムによる造影 MRI であり，腫瘍 vascu-
larity の評価に適している．造影像では前立腺癌は早
期層で濃染し，後期層で wash out を呈することが多
く小病変の検出に有用である可能性があり，癌検出感
度の高さや病期診断の有用性が報告されている．















今回のわれわれの報告では PSA 3∼10 ng/ml の症例
で系統的16カ所生検を行う場合，生検前 MRI 非施行
群と比較して MRI 施行群での癌検出率の改善は認め
られなかった．われわれは T2 強調画像と DWI 情報
を基に生検を行ったが，本来 mp-MRI を論ずるので
あれば DCE-MRI も施行すべきと考えられるが本検討












害，eGFR（estimated glomerular ﬁltration rate : 推算糸













析の結果 AUC 0.583 と十分高くはなく，以上のこと
を踏まえると PSA 3∼10 ng/ml の症例で系統的16カ所
生検を行う場合，MRI T2 強調画像および DWI 所見
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のみから生検の適応を決定することは困難であると考
えられた．
Hambrock ら12)は 3T の MRI で Gleason grade と
ADC との相関について検討し，ADC は Gleason grade




grade が 4 以上の悪性度が高い癌が検出されるが，本
検討では悪性度の高い症例が少なかったため悪性度と
MRI 所見の明らかな関係性は示されなかった．悪性
度が高い症例が少なかった理由としては PSA が 3∼
10 ng/ml の症例に限定していることも考えられるが，
そのほかに生検精度の問題などを含め今後の検討が必
要と考えられた．MRI 施行群において MRI 所見陽性
部位から癌が検出された15例と MRI 所見陰性部位か
ら検出された前立腺癌63例との Gleason score の分布
について比較検討を行った．Gleason 6 以下の症例は
おのおの26.7％と38.1％であり，MRI 所見陽性の癌
で Gleason 6 以下の癌が少ない傾向にはあるものの有
意な差ではなかった（p＝0.553）．よって生検前 MRI
所見単独（T2WI，DWI）により生検 Gleason score を
予測することは困難であると考えられた．








たところ，50症例（92. 6％）で MRI 所見と index
cancer の局在が一致していた．すなわち，前立腺全摘
における神経温存側決定の際や，今後治療が普及する
可能性のある focal therapy の際には生検前 MRI が有
用である可能性があり，今後の検討課題と思われた．





























ターゲット生検として free-handed biopsy を採用して
いるが，MRI で癌を疑う所見がある症例において正
確に異常部位を生検する方法として，近年 TRUS
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